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Pendahuluan: Diare adalah buang air besar yang lebih sering dari biasanya dengan konsistensi 
yang lebih encer. Berdasarkan hasil survei data sekunder di BPS Ny. Ayu, angka kejadian 
diare pada tahun 2016 masih tinggi dari target yaitu sebesar 21,36%. Diare dapat disebabkan 
karena bayi tidak diberikan ASI eksklusif, jika kejadian diare tidak ditangani akan terjadi 
dehidrasi dan membawa dampak yang buruk pada bayi. Oleh karena itu masalah ini 
dipandang perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare di BPS Ny. Ayu. Metode: Penelitian ini 
menggunakan desain analitik dengan menggunakan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel secara probability sampling dengan teknik sistematic random sampling dengan 
populasi seluruh bayi usia 6 bulan – 2 tahun sebanyak 628 orang dan jumlah sampel sebanyak 
199 orang. Pengambilan data secara sekunder dari register anak. Hasil penelitian dibuat tabel 
frekuensi, tabulasi silang dan analisa dengan uji chi-square dengan a = 0,05. Hasil: Bayi yang 
tidak diberikan ASI eksklusif sebesar 53,77%,dan bayi yang menderita diare sebesar 50,25%. 
Berdasarkan hasil uji chi-square pada pemberian ASI eksklusif didapatkan χ2Hitung  > χ2tabel 
yaitu 6,8 > 3,84 sehingga H0 ditolak. Diskusi: Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian diare. Oleh karena itu untuk 
menurunkan angka kejadian diare maka petugas kesehatan harus memberi KIE dan 
penyuluhan tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif dan  hal - hal yang mungkin terjadi 
jika tidak diberikan ASI eksklusif, agar menciptakan bayi yang sehat. 
Kata kunci : ASI Eksklusif, Diare 
 
PENDAHULUAN 
Pembangunan nasional pada 
hakekatnya adalah pembangunan manusia 
seutuhnya. Upaya membangun manusia 
seutuhnya harus dimulai sedini dan seawal 
mungkin, yakni sejak manusia itu masih berada 
dalam kandungan dan semasa balita. 
Anak merupakan generasi penerus 
bangsa yang menjadi tumpuan serta harapan 
orang tua. Oleh karena itu mereka perlu 
dipersiapkan agar kelak menjadi sumber daya 
yang berkualitas dan mampu berperan serta 
secara aktif dalam pembangunan nasional. 
Upaya itu dimulai sejak bayi dalam kandungan. 
Pengaruh yang sangat besar dan sangat 
menentukan kepribadian anak kelak adalah 
ketika anak berusia di bawah enam tahun. Masa 
ini merupakan peletakan pondasi dalam 
perkembangan anak, karena pada saat itulah 
pembentukan dasar kepribadian. Ini berarti 
orang tua memegang peranan penting dalam 
mewujudkan sumber daya manusia yang 
berkualitas (Depkes RI, 2003). 
 Untuk menciptakan sumber daya 
manusia yang berkualitas tersebut, salah satu 
upayanya adalah pemberian ASI eksklusif pada 
bayi  sampai usia 6 bulan. Setelah persalinan 
merupakan waktu penentu bagi bayi untuk 
mendapatkan ASI yang optimal sebagai nutrisi 
yang mampu memenuhi seluruh unsur gizi 
untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi 
agar menjadi anak sehat dan cerdas. Menurut 3 
kali penelitian UNICEF pada tahun 2005, 80% 
bayi di Indonesia tidak lagi menyusu sejak 24 
jam pertama sejak bayi dilahirkan, seharusnya 
ibu memberikan ASI yang merupakan makanan 
utama yang sangat diperlukan bayi. UNICEF 
juga mencatat penurunan yang tajam dalam 
menyusui berdasarkan tingkat umur dari 
pengamatannya diketahui bahwa 63% disusui 
hanya pada bulan pertama, 45% bulan kedua, 
30% bulan ketiga, 19% bulan keempat, 12% 
bulan kelima dan hanya 6% pada bulan keenam 
bahkan lebih dari 200.000 bayi atau 5% dari 
populasi bayi di Indonesia saat itu tidak disusui 
sama sekali (Utami Roesli , 2001). 
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Beberapa alasan yang paling sering 
dikemukakan oleh masyarakat bahwa tidak 
memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 
minimal 4 bulan karena merasa ASI tidak 
cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi. 
Kolostrum dibuang oleh kebanyakan ibu karena 
dianggap kotor dan tidak baik bagi bayi, 
padahal manfaat ASI eksklusif adalah sebagai 
daya tangkal atau sebagai pencegahan  
terjadinya penyakit infeksi, salah satunya yaitu 
penyakit diare. Diare adalah frekuensi buang air 
besar yang lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih 
dari 3 kali pada anak dan konsisten faeces 
encer, dapat berwarna hijau, atau dapat pula 
bercampur lendir dan darah atau hanya lendir 
saja. Penyakit ini mempunyai konotasi yang 
mengerikan serta menimbulkan kecemasan dan 
kepanikan warga masyarakat karena bila tidak 
segera diobati, dalam waktu singkat (± 48 jam) 
penderita akan meninggal (Ngastiyah, 2005). 
Berdasarkan register di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo didapatkan data 
pemberian ASI eksklusif seperti dalam tabel 1. 
Tabel 1 Data pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 6 bulan – 2 tahun  di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo tahun 2013-2015 
Sumber :Status pasien anak  di BPS Ny. Ayu Barengkrajan Sidoarjo tahun 2013-2015
Dari data pada tabel 1 diatas dapat 
disimpulkan bahwa bayi usia 6 bulan – 2 tahun 
yang tidak diberikan ASI eksklusif dari tahun 
2013 ke tahun 2014 mengalami penurunan 4,27 
%, namun pada tahun 2014 ke tahun 2015 
cenderung terjadi peningkatan 6,39 %. Hal ini 
merupakan hal yang tidak menggembirakan 
untuk pembentukan sumber daya manusia yang 
berkualitas. Karena dengan adanya 
kecenderungan peningkatan dimana Ibu tidak 
memberikan ASI eksklusif pada bayinya dapat 
menyebabkan anak mudah terserang penyakit 
terutama diare. Dengan pemberian ASI 
eksklusif diharapkan kejadian diare pada anak 
dapat menurun. 
Dalam mewujudkan sumber daya 
manusia yang berkualitas, tidak terlepas dari 
lingkungan yang mempengaruhi. Lingkungan 
yang kotor dan kumuh dapat memicu terjadinya 
penyakit pada anak, seperti bayi yang tidak 
diberikan ASI eksklusif akan cenderung terkena 
penyakit, salah satunya adalah penyakit diare. 
Penyakit diare masih merupakan masalah 
kesehatan bagi masyarakat Indonesia. Hal ini 
disebabkan karena masih tingginya angka 
kesakitan karena diare serta menimbulkan 
banyak kematian terutama pada bayi dan anak 
balita. Diare atau penyakit mencret pada saat ini 
di Indonesia masih menjadi penyebab kematian 
yang utama, yaitu nomor dua pada balita dan 
nomor tiga pada semua umur (Triatmodjo, 
2014). 
Menurut catatan WHO (World Health 
Organization), diare membunuh 2 juta anak di 
dunia setiap tahun. Di Inggris, satu dari lima 
orang menderita diare infeksi setiap tahunnya, 
dan satu dari enam orang pasien yang berobat 
ke praktek umum menderita diare infeksi. Diare 
di negara berkembang, menyebabkan kematian, 
sekitar 3 juta penduduk setiap tahun. Di Afrika 
anak terserang infeksi diare 7 kali setiap 
tahunnya dibanding di negara berkembang 
lainnya mengalami serangan diare 3 kali setiap 
tahun (Rudolph, 2006). 
Di Indonesia, sekitar 162 ribu balita 
meninggal setiap tahun atau sekitar 460 balita 
setiap harinya. Menurut hasil Survei Kesehatan 
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 angka 
kematian akibat diare 23 per 100 ribu penduduk 
dan pada balita 75 per 100 ribu balita. Selama 
2006, sebanyak 41 Kabupaten di 16 provinsi 
melaporkan Kejadian Luar Biasa (KLB) diare 
di wilayahnya. Jumlah kasus diare yang 
dilaporkan, sebanyak 10.980 dan 277 
diantaranya menyebabkan kematian (Rudolph, 
2006). 
Di Jawa timur pada tahun 2014 jumlah 
pasien diare menduduki urutan pertama, pada 
September tercatat 141 pasien dan meningkat 
pada Oktober hingga bulan November 
mencapai 257 pasien atau ada peningkatan 
hingga 70%. Urutan berikutnya ditempati 
penyakit radang tenggorokan dengan jumlah 
pasien 107 orang pada September dan 101 
orang pada Oktober. Urutan ketiga, pasien 
Tahun ∑ bayi usia 
6 bulan – 2 
tahun  
ASI eksklusif  Tidak ASI eksklusif  



















Jumlah 543 243 44,75 300 55,25 
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Dyspepsia atau gejala mual pada pencernaan 
dengan jumlah pasien 89 orang pada September 
dan 116 orang pada Oktober 2014. 
Dari register di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Sidoarjo ditemukan data tentang 
kejadian diare dan pemberian ASI eksklusif 
seperti dalam tabel  2.  
Tabel 2 Data Kejadian diare di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo tahun 
2013-2015 
Tahun Pasien usia 




6 bulan – 2 














Jumlah  543 116 21,36 
Sumber :Register Anak sakit di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Sidoarjo tahun 2013-2015 
Berdasarkan data pada tabel 2  di atas, 
menunjukkan bahwa kejadian diare pada 3 
tahun terakhir mengalami fluktuasi (naik-turun) 
yaitu pada tahun 2013 ke tahun 2014 kejadian 
diare memang mengalami penurunan 0,39 %, 
tetapi pada tahun 2014 ke tahun 2015 
mengalami kenaikan 3,12 %. Namun, bila 
dibandingkan dengan laporan Dinas Kesehatan 
Kota Sidoarjo tahun 2016 angka pencapaian 
tersebut masih mengecewakan, karena belum 
mencapai target 17%. 
Berdasarkan penelitian-penelitian yang 
telah dilakukan, diketahui bahwa banyak faktor 
yang mempengaruhi kejadian diare pada balita. 
Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah faktor 
perilaku, faktor lingkungan dan keadaan sosial 
ekonomi. Faktor-faktor tersebut merupakan 
faktor yang berasal dari luar dan dapat 
diperbaiki, sehingga dengan memperbaiki 
faktor resiko yang diharapkan dapat menekan 
angka kesakitan dan kematian diare pada balita. 
Penyebab utama diare adalah beberapa kuman 
usus penting, yaitu rotavirus, escherichia coli, 
shigella, cryptosporidium, vibrio cholerae, dan 
salmonella (Depkes RI, 1998). Bayi dan balita 
yang masih menyusui dengan ASI eksklusif 
umumnya jarang terkena penyakit diare karena 
tidak terkontaminasi  makanan lain dari luar. 
Namun, susu formula dan makanan 
pendamping ASI dapat terkontaminasi bakteri 
dan virus (Nursalam, 2005).  
Dampak negatif  penyakit diare pada 
bayi dan anak-anak antara lain adalah 
menghambat proses tumbuh kembang anak 
yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas 
hidup anak. Komplikasi yang sering terjadi 
adalah dehidrasi (ringan sedang, berat, 
hipotonik,isotonik atau hipertonik), renjatan 
hipovolemik, hypokalemia, hipoglikemia, 
gangguan gizi, kejang terjadi juga pada 
dehidrasi hipertonik dan juga malnutrisi energi 
protein (akibat muntah dan diare, jika lama atau 
kronik) (Ngastiyah, 2005). 
Untuk pencegahan diare, solusi yang 
dilakukan adalah beri ASI eksklusif sampai 
empat atau enam bulan dan teruskan menyusui 
sampai setidaknya setahun, hindari pemberian 
susu botol, setelah usia 4-6 bulan, berikan 
makanan yang bergizi, bersih dan aman untuk 
mulai menyapih, gunakan makanan matang 
yang baru dimasak untuk memberi makan anak-
anak. 
Berdasarkan masalah yang menunjukkan 
bahwa kejadian diare di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo terdapat 
kecenderungan kenaikan 21,36%, maka perlu 
dilakukan penelitian. Melalui penelitian ini 
diharapkan menjawab pertanyaan penelitian 
yang dapat menjadi masukan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan agar 
mencegah atau menurunkan angka kejadian 
diare. 
METODE PENELITIAN  
Dalam penelitian ini desain yang 
digunakan adalah metode analitik tipe cross 
sectional yaitu suatu penelitian untuk 
mempelajari suatu dinamika korelasi antara 
faktor-faktor resiko dengan efek, , observasi 
atau pengumpulan data sekaligus pada suatu 
saat yang bersamaan (Notoatmodjo, S., 2002). 
Waktu pelaksanaan dan perencanaan mulai 
peneliti melakukan pengambilan data pada 
bulan Oktober 2017 sampai pembuatan dan 
menuliskan laporan penelitian. Dalam 
penelitian ini populasinya adalah Seluruh bayi 
usia 6 bulan – 2 tahun yang periksa  di BPS Ny. 
Ayu Barengkrajan Krian Sidoarjo tahun 2016 
berjumlah 628 orang. Penelitian ini 
menggunakan teknik sampling Random 
sampling dan didapatkan besar sample sejumlah 
199 orang. Intrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelusuran data sekunder 
yang diperoleh dari status pasien dan buku 
register di BPS Ny. Ayu Barengkrajan Krian 
Sidoarjo. Variabel dalam penelitian ini adalah 
pemberian ASI Eksklusif dan Diare. Data yang 
terkumpul akan diolah kemudian dianalisa 






HASIL PENELITIAN  
Tabel 3 Frekuensi pemberian ASI eksklusif di 
BPS Ny. Ayu Barengkrajan Krian 
Sidoarjo pada tahun 2016. 







Jumlah 199 100 
Sumbe: Buku register anak  BPS Ny. Ayu tahun 2016 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 
mayoritas bayi usia 6 bulan – 2 tahun tidak 
diberikan ASI eksklusif (53,77%). 
Tabel 4 Frekuensi kejadian diare di BPS Ny. 
Ayu Barengkrajan Krian Sidoarjo 
pada tahun 2016 
Kejadian 
diare  







Jumlah 199 100 
Sumbe: Buku register anak  BPS Ny. Ayu tahun 2016. 
Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa 
mayoritas bayi usia 6 bulan – 2 tahun yang 
menderita diare adalah sebanyak 50,25% 
Tabel 5 Tabulasi Silang antara pemberian ASI 
eksklusif dengan Kejadian diare di 
BPS   Ny. Ayu Barengkrajan Krian 
Sidoarjo pada tahun 2016 
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa 
mayoritas bayi yang tidak diberikan ASI 
eksklusif dan menderita diare yaitu sebesar 
56,07%. Sedangkan bayi yang di berikan ASI 
eksklusif dan tidak menderita diare yaitu 
40,22%. 
Uji Chi-Square antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian diare pada bayi usia 
6 bulan - 2 tahun di BPS Ny. Ayu tahun 2016. 
Tabel 6 Uji Chi-Square antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian diare pada 
bayi usia 6 bulan – 2 tahun di BPS 
Ny. Ayu Barengkrajan Krian Sidoarjo 
pada tahun 2016 
ASI 
eksklusif 
Kejadian diare  Total  Ya  Tidak   












Total  100 99 199 
Berdasarkan hasil penelitia dapat disimpulkan 
bahwa H0 ditolak, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara pemberian ASI 




Berdasarkan data-data yang telah 
disajikan, setelah dianalisa dan didapatkan hasil 
yang sesuai maka dalam bab ini akan diuraikan 
tentang Hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian diare pada bayi usia 
6 bulan – 2 tahun di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo pada tahun 2016.  
ASI eksklusif adalah pemberian ASI 
(air susu ibu) sedini mungkin setelah 
persalinan, diberikan tanpa jadwal dan tidak 
diberi makanan lain, walaupun hanya air putih, 
sampai bayi berumur 6 bulan (Hubertin S 
Purwanti, 2004 : 3). Pemberian ASI merupakan 
metode pemberian makan bayi yang terbaik, 
terutama pada bayi umur kurang dari 6 bulan. 
Pada umur 6 sampai 12 bulan, ASI masih 
merupakan makanan utama bayi, karena 
mengandung lebih dari 60% kebutuhan bayi. Di 
BPS Ny. Ayu, angka pemberian ASI eksklusif 
pada tahun 2016 masih sangatlah rendah, hal ini 
dikarenakan kurangnya pengetahuan Ibu 
tentang pentingnya ASI eksklusif bagi bayi, 
adanya adat istiadat yang mengharuskan bayi di 
beri makanan layaknya orang dewasa.  
Di dalam ASI terkandung unsur gizi 
yang lengkap yaitu protein yang lebih baik 
yang lebih mudah dicerna daripada protein 
pada susu formula, lemak yang merupakan 
sumber kalori utama bagi bayi yang terdiri dari 
kolesterol dan asam lemak assensial yang 
sangat penting untuk pertumbuhan otak , 
karbohidrat  yang mengandung laktosa sebagai 
sumber kalori dan juga berperan dalam 
meningkatkan penyerapan kalsium dan 
merangsang pertumbuhan laktobasilus bifidus 
yang berperan dalam menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme di saluran 
pencernaan, vitamin D, vitamin E dan vitamin 
K yang dibutuhkan bayi, mengandung zat besi 
sehingga bayi yang menyusui jarang terkena 
anemia, ASI mengandung anti infeksi terhadap 
berbagai macam penyakit, seperti penyakit 
saluran pernapasan atas, diare dan penyakit 
saluran pencernaan,  Laktoferin menyerap zat 
besi dari pencernaan sehingga menyebabkan 
terhindarnya suplai zat besi yang dibutuhkan 
organismepatogenik, seperti Eschericia Coli (E. 
ASI 
eksklusif 
Kejadian Diare  Total  Ya   Tidak  
n % n % n % 
Ya  40 43,48 52 40,22 92 100 
Tidak   60 56,07 47 36,45 107 100 
Total  100  99  199 100 
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Coli) dan Candida Albicans yang mempunyai 
banyak manfaat untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bayi,  faktor bifidus dalam ASI 
meningkatkan pertumbuhan bakteri baik dalam 
usus bayi (Lactobacillus Bifidus) yang melawan 
pertumbuhan bakteri patogen (seperti shigela, 
salmonela, dan E. Coli), Lisozim yang bersifat 
bakteriosidal, antiinflamasi, dan mempunyai 
kekuatan beberapa ribu kali lebih tinggi 
daripada susu sapi untuk melawan serangan E. 
Coli dan salmonela, Taurin yang merupakan 
asam amino dalam ASI yang berfungsi sebagai 
neurotransmitter dan berperan penting dalam 
maturasi otak bayi. 
 Manfaat ASI eksklusif untuk bayi 
mengandung antibodi, Terhindar dari alergi, 
ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi, 
memberi rasa nyaman aman pada bayi dan 
adanya ikatan antara ibu dan bayi, selain itu 
sebagai daya tangkal atau sebagai pencegahan  
terjadinya penyakit infeksi, salah satunya yaitu 
penyakit diare. Tidak  hanya untuk bayi, ASI 
juga mempunyai banyak manfaat untuk Ibu, 
keluarga dan bagi masyarakat dan negara. 
Manfaat ASI untuk ibu antara lain Hisapan bayi 
membantu rahim menciut, mempercepat 
kondisi ibu untuk kembali ke masa pra-
kehamilan dan mengurangi risiko perdarahan, 
penelitian menunjukkan bahwa ibu yang 
menyusui memiliki resiko lebih rendah 
terhadap kanker rahim dan kanker payudara. 
Manfaat ASI untuk keluarga yaitu ASI lebih 
murah, karena tidak usah selalu membeli susu 
kaleng dan perlengkapannya, lebih praktis saat 
akan bepergian, tidak perlu membawa botol, 
susu. Sedangkan manfaat ASI untuk negara 
adalah menghemat devisa negara karena tidak 
perlu mengimpor susu formula dan peralatan 
lain untuk persiapannya, memperbaiki 
kelangsungan hidup anak dengan menurunkan 
kematian. 
Diare adalah frekuensi buang air besar 
yang lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih dari 3 
kali pada anak; konsisten faeces encer, dapat 
berwarna hijau, atau dapat pula bercampur 
lendir dan darah atau hanya lendir saja (Arif M, 
2001:501). Ada beberapa faktor yang 
mempengaruh terjadinya kejadian diare 
diantaranya yaitu : infeksi, perilaku tidak 
memberikan ASI eksklusif, malabsorbsi, 
makanan dan psikologi. Diare dapat terjadi 
pada bayi yang tidak diberi ASI eksklusif 
karena Terdapatnya makanan atau zat yang 
tidak dapat diserap melalui makanan yang 
diberikan ibu selain ASI sehingga 
menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga 
usus meninggi sehingga terjadi peningkatan 
sekresi air dan elektrolit usus untuk 
mengeluarkannya sehingga timbul diare karena 
terdapat peningkatan isi rongga usus. Bayi yang 
diberikan susu formula biasanya mudah sakit 
dan sering mengalami problema kesehatan 
seperti sakit diare dan lain-lain yang 
memerlukan pengobatan sedangkan bayi yang 
diberikan ASI eksklusif biasanya jarang 
mendapat sakit. 
Dari 199 bayi usia 6 bulan – 2 tahun 
yang periksa di BPS Ny. Ayu, sebagian besar 
menderita diare sebanyak 100 orang (50,25%) 
dan yang tidak menderita diare sebanyak 99 
orang (49,75%). Menurut Heather Welford 
(2000), bayi yang diberi ASI eksklusif lebih 
jarang terserang diare, karena ASI mengandung 
zat antibodi yang membantu bayi melawan 
infeksi dan penyakit. Apabila bayi jarang atau 
tidak di beri ASI, maka tubuh bayi rentan 
terserang penyakit seperti diare, infeksi 
pernapasan, infeksi saluran kemih, alergi dll. 
Dari hasil penelitian didapatkan bayi yang 
diberikan ASI eksklusif sebagian besar tidak 
menderita diare sebanyak 52 orang (40,22%) 
sedangkan yang tidak diberikan ASI eksklusif 
sebagian besar menderita diare sebanyak 60 
orang (56,07%). 
Untuk menentukan adanya hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare dilakukan uji Chi-Square dan 
didapatkan χ2Hitung > χ2Tabel, sehingga dapat 
disimpulkan ada hubungan antara pemberian 
ASI eksklusif dengan kejadian diare. Menurut 
Nursalam, (2005) bahwa apabila bayi tidak 
diberikan ASI eksklusif, maka tubuh bayi 
rentan terserang infeksi yang salah satunya 
dapat terserang diare.  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian diare. Sehingga dapat dicari solusi 
guna mencegah terjadinya diare yaitu dengan 
salah satu cara petugas kesehatan memberi KIE 
atau penyuluhan tentang pentingnya pemberian 
ASI eksklusif saat pemeriksaan hamil dan saat 
setelah bersalin dengan memberikan IMD, 
sehingga meminimalkan kejadian diare pada 
bayi usia 6 bulan- 2 tahun. Dengan pemberian 
ASI eksklusif dapat mencegah terjadinya diare 






SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
diatas maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut Ada hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dengan kejadian diare pada bayi usia 
6 bulan – 2 tahun di BPS Ny. Ayu 
Barengkrajan Krian Sidoarjo tahun 2016 
SARAN 
Sebagai sarana kesehatan hendaknya lebih 
memberikan informasi KIE dan penyuluhan 
tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif 
sehingga angka kejadian diare dapat berkurang. 
Hendaknya pada setiap penyuluhan Bidan 
lebih menekankan terhadap pentingnya manfaat 
pemberian ASI eksklusif dan dampak jika bayi 
tidak diberikan ASI eksklusif agar ibu dapat 
mengerti dan mau memberikan ASI eksklusif 
pada bayinya. 
Orang tua memberikan perhatian dan 
kebebasan yang terkendali 
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